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Resumo 
A presbiacusia pode ser um fator de limitação 
do idoso, contribuindo para o 
desenvolvimento de alguns distúrbios de 
ordem emocional e favorecendo o isolamento 
devido à dificuldade de comunicação com o 
meio social em que vive. Objetivo: analisar, 
por meio de revisão da literatura científica, a 
associação entre perda auditiva e baixa 
autoestima no idoso. Método: foi realizada 
uma revisão de literatura a cerca de trabalhos 
científicos que abordassem a perda auditiva 
em idosos, com seleção das publicações 
julgadas relevantes. Conclusão: existe 
associação entre a perda auditiva e a baixa 
autoestima em idosos e quanto maior o grau 
da perda auditiva mais evidente podem ser os 
sintomas. 
Descritores: presbiacusia; baixa autoestima; 
envelhecimento. 
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Abstract 
Presbycusis may be a limiting factor for the 
elderly, contributing to the development of 
some emotional disorders and favoring the 
isolation due to communication difficulties 
with the social environment in which they 
live. Objective: To examine the association 
between hearing loss and low self-esteem in 
the elderly. Method: This study was a 
literature review about scientific studies that 
addressed hearing loss in the elderly, with 
selection of publications considered relevant. 
Conclusion: there is an association between 
hearing loss and low self-esteem in the elderly 
and the greater the degree of hearing loss are 
the most obvious symptoms.  
Descriptors: presbycusis, low self-esteem; 
aging.  
 
Resumen 
Presbiacusia puede ser un factor limitante de 
la tercera edad, lo que contribuye al desarrollo 
de algunos trastornos emocionales y favorece 
el aislamiento debido a la dificultad de 
comunicación con el entorno social en el que 
viven. Objetivo: Analizar, mediante la 
revisión de la literatura científica, la 
asociación entre la pérdida de audición y la 
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baja autoestima en las personas mayores. 
Método: Una revisión de la literatura se llevó 
a cabo en alrededor de los estudios científicos 
que abordaran la pérdida de la audición en las 
personas mayores, con una selección de las 
publicaciones que se consideren relevantes. 
Conclusión: existe una asociación entre la 
pérdida de la audición y la baja autoestima en 
las personas mayores y mayor será el grado 
de la pérdida auditiva puede ser más clara 
síntomas. 
Descriptores: presbiacusia; baja autoestima; 
envejecimiento. 
 
Introdução 
 Atualmente o processo de 
envelhecimento vem sendo considerado como 
uma realidade mundial. No Brasil, tal 
realidade apresenta-se cada vez mais 
acelerada, sendo previsto que no ano de 2020, 
o país será o sexto em número de idosos
(1)
, 
alcançando um total de 32 milhões de 
pessoas, com mais de 60 anos de idade, 
apontando para um aumento da longevidade 
humana e para uma possível intensificação de 
limitações sensitivas e motoras, bem como o 
surgimento ou o agravamento de doenças 
crônico-degenerativas
(2)
. 
  A perda auditiva associada ao 
envelhecimento é denominada como 
presbiacusia. Trata-se de um fenômeno com 
alta prevalência na população idosa, causando 
uma série de dificuldades na comunicação, 
bem como na interação familiar e social. No 
Brasil, a prevalência de presbiacusia varia 
entre 36% e 81% 
(3,4)
. O envelhecimento, no 
entanto, não deve ser considerado o único 
fator causal da perda auditiva, já que uma 
série de fatores intrínsecos e extrínsecos 
podem lesionar ou agravar uma lesão do 
sistema auditivo, tais como a atividade 
profissional, ototoxidade, exposição contínua 
ao ruído, presença concomitante de doenças 
que afetam o sistema auditivo, entre 
outros
(3,5,6)
. 
 Pesquisas sugerem que a presbiacusia 
tem início na terceira década de vida, sendo 
que os efeitos constatados surgem partir da 
quinta década
(7)
. A perda auditiva é do tipo 
neurossensorial, simétrica
(8,9)
,
 
com grau 
variando entre leve e severo, sendo que a 
audição dos homens parece ser mais 
prejudicada do que a das mulheres. O 
agravamento da perda auditiva está 
diretamente relacionado ao aumento da 
idade
(6,8,10)
. Clinicamente, é considerada como 
uma perda auditiva frequente, causada por 
uma degeneração coclear, que compromete 
especialmente a base da cóclea e prejudica a 
percepção auditiva das frequências agudas. 
Além disso, a diminuição da audição 
periférica nesta população prejudica a função 
auditiva como um todo, pois a qualidade do 
processamento auditivo central diminui e, 
consequentemente, interfere nas relações 
sociais e comunicativas do idoso. Todo o 
funcionamento auditivo, que envolve tanto o 
ato de ouvir como a compreensão do que é 
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ouvido, fica comprometido e isso requer 
atenção especial dos profissionais envolvidos 
com a audiologia e o envelhecimento. 
 Dentre os diversos problemas 
causados pela presbiacusia, destacam-se 
aqueles de ordem psicológica e emocional 
que refletem a autoestima do indivíduo. 
Pesquisas apontam que entre as queixas e 
doenças observados nos idosos portadores de 
perda auditiva, está a depressão(
12,17)
. Isto 
pode ocorrer principalmente devido ao 
isolamento social, uma vez que ouvir bem é 
um requisito importante para o sucesso da 
comunicação e para interação social
(13,18)
. 
 A depressão é um dos problemas 
mentais mais comuns em idosos. Entre 15% e 
30% dos indivíduos deste grupo apresentam 
sintomatologia depressiva, sendo que o não 
tratamento pode estar associado ao declínio 
físico, doenças, piora da qualidade de vida e 
declínio mental
(19,20)
. Quando comparados 
idosos e grupos de adultos jovens é possível 
observar que a depressão atinge 
principalmente os idosos, com maior 
prevalência no gênero feminino
(21,24)
. 
 Com isso, o presente artigo tem como 
objetivo analisar a associação entre perda 
auditiva e baixa autoestima no idoso. 
 
Método 
 Foi realizada uma revisão de literatura 
a cerca de trabalhos científicos que 
abordassem a perda auditiva em idosos, com 
seleção das publicações julgadas relevantes.  
Inicialmente, foram consultadas as 
bases de dados PUBMED, Bireme, LILACS e 
MEDLINE, utilizando-se as palavras-chave 
"prebiacusia”, “baixa autoestima”, 
“depressão”, “envelhecimento”, em diferentes 
combinações, sem restrição de data. Na 
medida em que a pesquisa prosseguia, 
referências bibliográficas importantes, citadas 
nos documentos já pesquisados, também 
foram consultadas.  
Com base nos textos selecionados, 
realizou-se uma análise crítica e comparativa 
dos dados obtidos.  
 
Discussão 
 Considerando o aumento da 
expectativa de vida e a elevada prevalência da 
perda auditiva na população idosa é 
importante averiguar a interferência desta 
alteração nos aspectos psicossociais. Estudos 
apontam a alta prevalência da perda auditiva 
associada ao envelhecimento e observa-se que 
à medida que a população idosa aumenta, 
cresce também a prevalência da presbiacusia, 
e isto interfere na qualidade de vida do 
idoso
(2,4)
. Além da instalação da perda 
auditiva em caráter irreversível, a literatura 
científica refere ainda uma série de 
consequências, como a depressão e a 
demência que, associadas à perda auditiva, 
agravam as condições de saúde nessa 
população
(12,18)
.  
 A revisão da literatura aponta para um 
consenso segundo o qual a presbiacusia vem 
Revista Eletrônica Gestão & Saúde ISSN: 1982-4785 
 Boger ME, Barreto MASC, Sampaio ALL  A perda auditiva no idoso e suas interferências... 
 
Revista Eletrônica Gestão & Saúde. Vol.07, N°. 01, Ano 2016 p. 407-12  410 
 
sendo considerada como um diagnóstico de 
etiologia multifatorial
(3,5,6) 
(fatores intrínsecos 
e extrínsecos). 
 Acredita-se que indivíduos que sofrem 
uma perda auditiva podem se adaptar a ela, 
porém em contextos diferentes. Alguns se 
isolam e desistem de praticar atividades antes 
consideradas prazerosas, outros se conformam 
com a mudança ocorrida e há ainda aqueles 
que reconstroem a sua vida de modo 
satisfatório. 
 A forma de lidar com a perda auditiva 
se relaciona com o acesso a recursos de 
diversas ordens: pessoais; sociais; acesso a 
aconselhamento e à tecnologia (próteses 
auditivas); rede de apoio familiar e dos 
amigos; ausência de discriminação 
relativamente à deficiência adquirida; busca 
de medidas facilitadoras da comunicação com 
os mais próximos, entre outros que podem 
contribuir para uma melhor qualidade de vida. 
Considera-se que a busca por tais recursos 
apresentam impacto considerável na vida do 
idoso já que tais ferramentas podem evitar ou 
amenizar certas consequências na autoestima 
e na identidade como a depressão, a solidão e 
o receio de que os considerem inferiores
(19-24)
. 
 Além disso, outro fator que deve ser 
discutido é o esforço que o idoso faz para 
ocultar a perda auditiva e, este talvez seja um 
dos maiores obstáculos à procura de 
reabilitação e de recursos que possibilitem a 
diminuição das suas consequências negativas, 
já que grande parte das pessoas  procura ajuda 
quando a perda auditiva se torna severa e, 
mesmo assim, apenas cerca de 20 a 25% das 
pessoas o fazem. 
 A existência de apoio por parte dos 
familiares e amigos é de extrema importância 
na adaptação da perda auditiva já que existe o 
risco de isolamento em encontros familiares e 
sociais, e os convites para atividades que 
impliquem uma boa audição tornam-se menos 
frequentes aos idosos. Desta forma, a 
população idosa vem ficando à margem de 
uma vida social participativa e cooperativa. 
De modo geral, ainda é grande o 
desconhecimento na sociedade sobre a perda 
auditiva nesta população, bem como sobre 
suas consequências na vida dessas pessoas. 
Considera-se a necessidade de informação 
sobre a possibilidade de reabilitação da 
presbiacusia, já que o sentido da audição 
garante a eficácia da comunicação oral, 
afirmando nossa existência como seres 
humanos. 
 
Conclusão 
 Conclui-se que existe associação entre 
a perda auditiva e a baixa autoestima em 
idosos e quanto maior o grau da perda 
auditiva mais evidentes são os sintomas. 
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